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Arum Dessy Rahma Sari, G0013041, 2016. Hubungan antara kadar 
Glycohemoglobin dan Profil Lipid terhadap Derajat Ulkus Kaki Diabetes pada 
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
 
Latar Belakang Ulkus kaki diabetes merupakan komplikasi kronik DM dengan 
prevalensi masih tinggi (7,3 – 24%) di Indonesia dengan neuropati dan angiopati 
sebagai faktor risiko utama. Hiperglikemia kronik dapat menyebabkan disturbansi 
profil lipid yang dapat menimbulkan keadaan ateroklerosis dimana aterosklerosis 
salah satu penyebab angiopati dan neuropati. HbA1c merupakan indikator penting 
kondisi hiperglikemia kronik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya 
hubungan antara HbA1c dan Profil Lipid dengan derajat ulkus kaki diabetes. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional pada Oktober-Desember 2016 di Poli Rawat 
Jalan Interna dan Poli Rawat Inap RS Dr.Moewardi. Subjek penelitian ini adalah 
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang memiliki ulkus kaki diabetes berkriteria 
belum pernah amputasi kaki, tidak nefropati, dan retinopati. Jumlah sampel 30 
subjek dengan metode purposive sampling. Kadar lipid dan kadar HbA1c 
diketahui melalui hasil rekam medis pasien, derajat ulkus kaki diabetes diketahui 
dengan pemeriksaan fisik pada kaki pasien. Data hasil penelitian diuji dengan uji 
korelasi spearman untuk analisa bivariat dan uji regresi linier berganda untuk 
analisa multivariat. 
Hasil Penelitian: Hasil uji statistik bivariat antara HbA1c dengan derajat ulkus 
adalah p = 0,001 (r=0,62), HDL dengan derajat ulkus p= 0,003 (r=-0,52), LDL, 
derajat ulkus p = 0,457(r=0,14), trigliserida dengan ulkus kaki p= 0,675(r= 0,08), 
dan kolesterol total dengan derajat ulkus p = 0,062 (r = 0,06). Hasil uji statistik 
multivariat didapatkan HbA1c dengan p = 0,001. 
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar HDL dan HbA1c 
dengan derajat ulkus kaki diabetes, HbA1c paling besar pengaruhnya dibanding 
profil lipid. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara LDL, Trigliserida, 
dan kolesterol total dengan derajat ulkus kaki diabetes.  






Arum Dessy Rahma Sari, G0013041, 2016. The correlation between 
Glycohaemoglobin, Lipid Profile and Grade of Diabetic Ulcer Foot in Type 2 
Diabetes Melitus. 
 
Background: Diabetic foot ulcer is one of diabetes melitus’ complications which 
happened 7,4 – 14% in Indonesia. International Working Group on Diabetic Foot 
(IWGDF) has proposed neuropathy and angiopathy as the main risk factors for 
development DFU. The complications begins with chronic hyperglycemia that 
leads glicosylation from many protein’s form which can lead neuropathy and 
vascular dysfunction. Chronic hyperglycemia also leads lipid proffile disturbance 
which leads atherosclerosis, atherosclerosis is the causes of angiopathy. HbA1c is 
the indicator for predict the chornic hyperglycemia condition. Hyperglicemia can 
causes lipid diturbance ehich can causes atheroslecrosis.  
Methods: This research was an analytic observational study with cross sectional 
approach that conducted in October-December 2016 at Foot Clinic and Melati 1 
Poly Dr.Moewardi Hospital. The samples in this study are the diabetic melitus 2 
patient who has diabetic foot ulcer, total of 30 samples with purposive sampling 
method. HbA1c and lipid profile are known by patient’s laboratorium results and 
patient’s medical record , the grade of diabetic foot ulcer by physical examination 
on foot. The data was tested by rank spearman for bivariate analysis and linier 
regression for multivariate analysis. 
Results: Bivariat statistical analysis showed correlation between HbA1c and 
grade of diabetic foot ulcer with p = 0,001 (r=0,62), HDL p = 0,003 (r= -0,52), 
LDL p= 0,457 (r= 0,14), trygliserid p= 0,675 (r= 0,08), and total cholesterrol p= 
0,062 (r= 0,06). Multivariat statistical analysis showed HbA1c in the last model 
(p=0,001) 
Conclusions: There is a significant correlation between HbA1c, HDL and grade 
of diabetic foot ulcer, which HbA1c has the greatest influence than lipid profile. 
There is no significant correlation between LDL, tryglierid, total cholesterol, and 
grade of diabetic foot ulcer. HbA1c is th most variable that affect grade of 
diabetic foot ulcer. 
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